
MEDICINA PREVENTIVA 

Tétanos 
. de la Gala Sánchez y P. Gareia Mdndez 

toxinas. El germen carece abso 
lutamente de invasibilidad, per 
maneciendo in situ y siendo si 

queremos indicar que, efectivamen- 
te. las clásicas definiciones del 
tétanos no han sido mejoradas en VIOSOS. 

los últimos años. l a s  primeras des- 
cripciones de esta enfermedad se 
remontan a veinticuatro siglos 
(Areteo de Capadocia e H ipocrates). 
El agente causal fue descubierto por poco oxígeno existente en el f 
Nicolaier en 1884 en las lesiones 1 de las heridas, convirtiendo en 

mera rnanifestacidn en la enferme- que, como anteriormente hem 
dad tetánica. seaalado, es anaerobio estricto. 

redondeados, provisto de numerosas 
peatanas, vibr8tlles, largas y fle- 

: Tetanospasmlna, que &S el 
actor esencial del sfndrome te- 

2.  Tetanoslisina, factor he- 

Una vez que pnetran los esporos 
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ntaglo del tetanos tiene lugar 
a través de una perdida de 

ia en el revestimiento cu- 
de incubacibn os- 

entre horas y anos, siendo ex- 
epcionales ambos casos. La media 

Los esporos te th icos ,  que 
ueden permanecer latentes en los 
ejidos para desarrollar la enfer. 

ad cuando se presenten circuns- 
favorables, se encuentran 

ntemente en los terrenos cul- 
intensamente, como jardines 

tridium Tetani vive 
n el intestlno de los Bquldos y 
ovinos, extendiéndose en la na- 

a con las deyeeciones de es- 

i5ltim0, hemos de senalar que 
o existe una inmunidad adquirida 
e forma natural. Ni siquiera el 
decimiento de la enfermedad con- 
re al individuo inmunidad alguna. 
lo los sujetos con una Inmunidad 
qulrlda de forma artlflclal (pro- 

ilaxis escieclfica) ~ueden ser refrac- 
enfemisdad. 

LNTOMATOLOGl 

referiremos a las 
ormas cllnicas (neonatorum, local, 
tcbtera), y SI enumeraremos es. 
uern4ticamente los distintos sin* 

que aparecen en el tetanos 
lizando, presentindolos segi5n 
nta frecuencia (cuadro 1). 

stos slntomas condicionan la 
onoclda facies tetánlca, carac- 

ada por la denominada arlsa 
bnicai (frente arrugada, dismi- 
bn apertura de los ojos, sucro 

asolabial acentuado) y la inmovili- 
d de los músculos de la cara, por 

ha sldo comparada a las co- 
s máscaras Italianas. 
rigideces son Interrumpidas 

r crisis o accesos convulslvos, 
ue sobrevienen espontaneamente a 

encia de la menor exci- 
ensorial o sensitiva y carsc- 
por un aumento brusco de 

accldn general de los mús- 

pesar de los espectaculare$ 
es de la Medicina en la$ 

uatro últimas décadas, el enfermó 
etánico sigue tenlendo una mor- 

talidad importante, alrededor del 40 
por 100, aunque sea tratado por 

personal competente y adiestrada de 
un centro hospitalario. 

Teniendo en cuenta estas pre- 
misas, podemos esquematizar el 
tratamiento de la siguiente manera: 

1 . O  U. V. l . ,  con esto queremos 
indicar que es un paciente de riesgo 
vital y con el que debemos t 
una vigilancia continuada. 

2. Traqueotomla, para 
mejor ventilacibn y poder acoplar 
una respiración automAtica en caso 
de parAllsis respiratoria. 

3.' Clrugh de la puerta de en- 
trada, indispensable el desbrida- 
miento y ablacidn de los tejidos 
nacrosados, dejando, incluso, el 
cierre de la herida por segunda In- 
tenclbn. 

4. O Sdecibn, para combatir la 
lucldez presente en todos estos en- 
fermos y el terror que tienen a las 
dolormas contracturas convulslvas. 
Fenobarbi tal. 

5 . O  Relajación musc 
útil el DiazepAn. 

6.  O Toxoide tet8nico. 
7 . O  G.H.A.T. o S.A:T. (gam- 

maglobulina o suero antltet8nlco). 

Como consecuencia de lo enun- 
ciado hasta ahora y siendo um, de 
los aforismos m8s conocidos del 
médico .es mejor prevenir que 
curars y tenlendo en nuestras manos 
los medios para erradicar tan terri- 
ble enfermedad, no comprendemas 
c6mo aiin se slguen produciendo, 
en el mundo en general y en nuestro 
paIs en particular, casm de tdtanos. 

Pensamos que las autoridades 
sanitarias deben hacerse eco de es- 
te problema y emprender una serle 
de medidas, vacunaclonas masivas, 
que logren erradicar, de una vez, 
esta plaga de la humanidad, del 
mismo modo que se ha podido ven- . . 
cer la viruela. 

Siguiendo al doctor MArquez 
Bocardo, senalaremos que en los 
Últimos quince anos se han pro- 
ducido unos 450 casos anuales en 
Espafia, de los que fallecieron una 
medla de 200 pacientes anuales. 

En Europa sólo nos rebasan en el 
índice de morbilidad Portugal, 
Yugoslavia y Malta. Todos los 
demas palses europeos tienen ln- 
dices inferiores a los de EspaAa y, 
en alguno de ellos. la mortalidad es 
prAeticamente nula. 

Con la apllcaclbn slstern&tica de 
la vacuna en los ejercita3 aliadas 
durante la segunda guerra mundial, 
la morbilidad disminuyd a cifras 
inapreciables. Solamente tres sol- 
dados norteamericanos fueron afec- 
tados por el t4tanos durante todas 
las campanas, europea, africana y 
del paclflco, comprobándose des- 
pues que ninguno de ellos, por 
dlversas causas, habla $Ido va- 
cunado. Se ha observado un des- 
plazamiento porcentual de la enler- 
medad hacia grupos de edad su- 
periores y al sexo femenino. debido 
a las campanas de vacunacidn in- 
fantil y a las medidas profil6cticas 
adoptadas en el medio laboral y en 
el ejercito espaiíol . 

Estos hechos, insistimos, abogan 
en pro de conslderar el tetanas 
como una enfermedad cuya erra- 
dleaclbn no es diflcil, pues con- 



cuya eficacia ha sido universalment .H.A.T. o 3.000 u. de S.A.T., al 
canzan esta dosis inhibitoria mini 

Antes de {os quince días las 

la G.H.A.T. han alcanzado est 
larga que el periodo de tiempo te1 antes que la vacuna; sin e 
la antitoxina suministrada pas go, transcurrido un perido de 
mente permanece en sangre. 

De lo que antecede se 

nos y llevar al convencimiento d 

conseguirlo. 
De los tres medios que dlsp orio es superior al mes; lny 

nemas, vacuna, suero (S.A.T.) la segunda dosis la va 
gammaglobul ina ant i te tan n activa se ha producl 

anos con una titulaci6n sufi 
para evitar cualquier problema. 

0,01 titulos de anticuerpos por 
ml de suero. Según los estudios 
M. Goulon, O. Girard y S. Grosb 
del Hospital Raymond Polneard, 
París, tanto la vacuna como 
S.A.T. y G.H.A.T., en dosis de O, ecuada en el tratarnieritn nrav- 



olvidar el proceder quirúrgico 
damental en el  tratamiento pr 

S tivo de la enfermedad. 

paciente, se debe realizar i 
, diatamente una cuidadosa lim 

quirúrgica de la herida; para lo 
' bajo una buena iluminacibn, 

evitando la formacidn de un m 
anaeroblo en el cual pueda d 

permitir un drenaje adecuado. 
Concluimos sefialando I 

evitar las dudas que, ante cualquier 

una panacea y no es la m& que se ha recibido la Iiltlma dosis, se le inyecte toxoide tet8nico. 
adecuada para la prevencldn de la 
enfermedad, sin embarga, como 
d s  adelante veremos, tiene sus in- 
dlcaciones claras y decisivas. Es 
pues, la vacuna el fdrmaco a usar 
en toda profllaxls antltethlca. Aetuatlzacldn de La tarap&ula 

En I m  cuadros II y I I 1  pueden GOULON, M., y des rrntleorps antl- 
observar las pautas que seguirnw 

el Centro de Rehabilitacibn Map- 
e, que, Inaugurado en 1972 y tras 

gulr uni  ImnunWd psrmansnts. 
N: H.' 
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